TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


CANCERS DE L'ENFANT FPIDFMini OGIF 


Les registres des cancers de Fenfant 


L es registres de population realisent I'enre- 
gistrement continu et exhaustif des cas de 
cancers dans une region geographique 
donnee, quel que soit le lieu de prise en 
charge des malades, a des fins de surveillance 
et de recherche. Ils font I'objet d'un agrement 
et d'une evaluation quadriennale par le 
Comite national des registres (sous la double 
tutelle de I'lnstitut de veille sanitaire et de Fln- 
serm). Leurs protocoles ont obtenu I'accord 
de la Commission nationale de Finformatique 
et des libertes. 

Les registres specifiques des cancers de 
I'enfant assurent la surveillance sanitaire de 
la totalite du territoire metropolitain depuis le 
T r janvier 1990 pour le Registre national des 
hemopathies malignes de I'enfant (RNHE), et 
depuis le 1 er janvier 2000 pour le Registre 
national des tumeurs solides de I'enfant 
(RNTSE). Pour les periodes anterieures, la 
surveillance partielle du territoire repose sur 
cinq registres regionaux (Lorraine, Provence- 
Alpes-Cote d'Azur-Corse, Auvergne-Limousin, 
Rhone-Alpes, Bretagne) et un departemental 
(Val-de-Marne). 

Les inclusions concernent tous les enfants 
atteints de cancer, ages de moins de15 ans au 
diagnostic, dont le domicile habituel au 
moment du diagnostic est situe en France 
metropolitaine: 

- le RNHE enregistre specifiquement les cas 
d'hemopathie maligne, et le RNTSE les cas de 
tumeur solide, autre qu'un lymphome, sur 
tout le territoire metropolitain ; 

- les registres regionaux incluent les hemo- 
pathies malignes et les tumeurs solides de 
leur region respective. 

Le recueilest effectue par des enque- 
teurs communs aux differents registres, 
par recherche active dans les unites 
d'onco-hematologie pediatrique, mais aussi 
dans les services d'adultes prenant en 
charge des enfants atteints de cancer 
(neurochirurgie, endocrinologie...). Ce 
recueil est complete par la sollicitation 
annuelle des departements d'information 
medicale des centres hospitalo-universitai- 
res et des centres de lutte contre le cancer 
(CLCC), et des responsables des etudes et 
essaistherapeutiques. 


Les informations recueillies systematique- 
ment sont les identifiants et le lieu de resi- 
dence des cas au diagnostic, les diagnostics 
precis, les traitements realises et les filieres 
de soin. Les diagnostics sont codes selon la 
troisieme edition de la Classification interna- 
tionale des maladies en oncologie (ICD-O) et 
regroupes selon F International Classification 
for Childhood Cancer (ICCC). Le statut vital 
est mis a jour par Faeces au Repertoire natio- 
nal d’identification des personnes physiques 
autorise par le decret 98-37. 

La qualite des donnees est regulierement 
evaluee par des procedures de recherche des 
doublons et des controles de coherence ; Fen- 
registrement et le codage sont realises 
conformement aux manuels de recomman- 
dations etablis dans le cadre du Reseau fran- 
gais des registres de cancer (Francim). 

INTERET ET RESULTATS 

DISPONIBLES 

Le premier objectif des registres pedia- 
triques est de fournir des taux de reference 
d'incidence et de survie des cancers de Fen- 
fant au plan national. 

• En France, le taux standardise d'inci- 
dence annuelle, evalue a partir des registres 
regionaux pour la periode 1990-1999 est de 
137,5/106 enfants ages de moins de 15 ans, soit 
un enfant sur 500 et 1 360 nouveaux cas par 
an. Le sex-ratio est de 1,2 gargons pour 1 fille. 
La repartition par tranche d'age est de 45 % 
de 0 a 4 ans, 27 % de 5 a 9 ans, 28 % de 10 a 
14 ans. L'incidence et la distribution par type 
histologique figurent dans le tableau ; les can- 
cers les plus frequents sont les leucemies et 
lymphomes (42,6 %), les tumeurs du systeme 
nerveux central (21,8 %) et les tumeurs 
embryonnaires (20 %). L'incidence est stable 
au cours de cette periode pour les tumeurs 
solides comme pour les hemopathies. 1 

• L 'incidence annuelle des leucemies et 
des lymphomes est precisee par le RNHE : 
respectivement 43,1/106 et 15,6/106 enfants 
de moins de 15 ans. 2 Les resultats du RNTSE 
portant sur les annees 2000 a 2003 sont 
conformes aux taux attendus. 3 

• Le taux de survie a 5 ans des cancers de 
Fenfant dans les pays industrialises a consi- 


derablement augmente au cours des 
30 dernieres annees et se situe actuelle- 
ment entre 70 et 75 %. 4 Les resultats recents 
du RNHE montrent que la survie des leuce- 
mies aigues lymphoblastiques s'est encore 
amelioree entre 1990 et 2000 et depasse 
80 %. 5 Les donnees de survie des registres 
regionaux seront prochainement publies 
pour la periode 1990-1999. Cette ameliora- 
tion temoigne en particulier de la qualite des 
soins du reseau de la recherche Clinique 
pediatrique ; une reflexion est engagee au 
sein de la Societe frangaise de lutte contre 
les cancers de Fenfant et Fadolescent (SFCE) 
afin de mettre en place le suivi de cohortes 
de patients inclus dans les registres pedia- 
triques pour mieux connaTtre les risques de 
mortalite et morbidite tardives. 

Outre la production de chiffres de refe- 
rence, les registres contribuent a la sur- 
veillance des variations spatiales et temporel- 
les de l'incidence des cancers et a la prise en 
charge des signalements d’agregats spatio- 
temporels de cas. Ils assurent la surveillance 
de l'incidence des cancers dans des popula- 
tions exposees a un environnement particu- 
lier (industries polluantes, zones riches en 
radon...) ou a certains traitements. Enfin, les 
registres contribuent a des recherches sur les 
facteurs de risque des cancers de Fenfant. 
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